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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de mama es una de las principales 
causas de muerte entre las mujeres de entre 45-55 
años y en las de avanzada edad, incluso está por 
encima del cáncer de pulmón. 
 
Hay diferentes tipos de cáncer según el tamaño, las 
zonas afectadas y la cantidad de quiste que haya, 
el más grave de los casos es el CARCIROMA 
INFLAMATORIO que se da en el 1% de los casos, 
es muy agresivo y se extiende con mucha rapidez. 
 
La causa del cáncer de mama aún no se conoce, 
pero existen algunos factores de riesgo que 
aumentan la probabilidad de padecer el cáncer, por 
ejemplo: el alcohol o el exceso de peso. 
 
El cáncer como cualquier otra enfermedad, también 
tiene algunos síntomas, Por ejemplo: un bulto que 
se puede desplazar con los dedos, o si es más 
avanzado no se podrá desplazar si está adherido a 
la piel o a las costillas. 
 
¿QUE ES EL CÁNCER DE MAMA? 
 
El cáncer de mama es una malformación en los 
tejidos de la glándula mamaria. 
La mayoría de los tumores que se producen en la 
mama no son perjudiciales y son debidos a 
formaciones fibroquísticas. 
El quiste es como una bolsa llena de líquido y la 
fibrosis no tiene riesgo de crear un tumor y no 
necesita un tratamiento especial. 
Los quistes grandes suelen causar dolor. Eliminar 
el líquido suele hacer desaparecer el dolor. Si hay 
uno o más quistes no influyen en la aparición de 
tumores preocupantes. 
 
TIPOS DE CÁNCER DE MAMA 
Existen diferentes tipos de cáncer de mama: 
 
El CARCIROMA DUCTAL IN SITU: Se origina en 
las células de los extremos de los conductos 
mamarios. Está muy localizado, se puede ver 
fácilmente en una mamografía y el tratamiento cura 
cerca del 100%. 
 
El CARCIROMA DUCTAL INFILTRANTE: Se 
origina en el conducto mamario y logra atravesarlo 
y puede extenderse por diferentes partes del 
cuerpo. Es el más frecuente, aparece en el 80% de 
los casos. 
 
El CARCIROMA LOBULAR IN SITU: Se origina en 
las glándulas mamarias y, aunque no es un cáncer, 
aumenta el riesgo de que la mujer desarrolle un 
tumor. Se suele encontrar antes de la menopausia. 
Una vez detectado la mujer, debe realizar una 
mamografía por año y varios exámenes clínicos 
para controlar el posible crecimiento del cáncer. 
 
El CARCIROMA LOBULAR INFILTRANTE: Se 
origina en las glándulas mamarias pero se puede 
extender y destruir otros tejidos del cuerpo. Este 
tipo de cáncer se suele ver entre el 10% y el 15%. 
 
El CARCIROMA INFLAMATORIO: Es un cáncer 
poco común y solo se presenta en el 1% de los 
casos. Es muy agresivo y crece con rapidez, hace 
enrojecer la piel del pecho y aumenta la 
temperatura corporal. 
 
FACTORES DE RIESGO 
 
La causa del cáncer de mama aún se desconoce, 
pero se conocen algunos factores de riesgo. Se 
denomina factor de riesgo a la situación que 
aumente la probabilidad de padecer la enfermedad: 
 El cáncer de mama afecta principalmente a 
las mujeres aunque, también se puede dar 
en los hombres pero con mucha menor 
probabilidad. 
 Con una edad más elevada la probabilidad 
de padecer cánceres es mucho mayor 
normalmente hacia los 60 años. 
 Según algunos estudios parece que entre 
el 50% y el 60% de las mujeres que han 
heredado estos genes pueden desarrollar 
el cáncer antes de los 70 años. 
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 Cuando un pariente cercano (madre, 
hermana, hija) ha tenido cáncer de mama 
se duplica el riesgo de padecerlo, pero si el 
pariente es más lejano (abuela, tía) la 
probabilidad es mucho más baja. 
 Las mujeres de raza blanca tienen más 
probabilidad de padecer esta enfermedad 
que las de raza negra. 
 
Otros factores de riesgo están relacionados con el 
tipo de vida que llevamos: 
 
 Terapia hormonal sustitutiva 
 Alcohol 
 Exceso de peso 
 
SÍNTOMAS 
 
En los estadios iniciales la mujer no presenta 
ningún tipo de síntoma. El dolor de mama no es 
ningún signo de cáncer. 
El primer signo suele ser un bulto, que al tocarlo, se 
nota que el tacto no es el mismo tejido mamario 
que lo rodea, se suele notar con bultos irregulares, 
duros y que no duele al tocarlos, a veces aparecen 
cambios de color y tirantez en la zona afectada. 
 
No todos los tumores perjudiciales presentan estas 
mismas características, pues algunos tienen bordes 
irregulares y son suaves al tacto. 
El las primeras fases el bulto se puede desplazar 
con los dedos. En fases más avanzadas el tumor 
puede estar adherido. 
 
Otros signos pueden ser: 
 Dolor en el pecho 
 Irritación o hendiduras en la piel 
 Inflamación 
 Enrojecimiento de la piel 
 Secreción que no sea leche materna 
 
PRUEBAS Y EXÁMENES 
 
El médico le preguntará acerca de sus síntomas y 
factores de riesgo y luego llevará a cabo un 
examen físico, el cual incluye ambas mamas, las 
axilas y la zona del cuello y del tórax. 
Se recomienda a las mujeres que se realicen el 
autoexamen de mamas todos los meses. Sin 
embargo, la importancia de los autoexámenes para 
detectar el cáncer de mama es discutible. 
Los exámenes utilizados para diagnosticar y vigilar 
a las personas con cáncer de mama pueden incluir: 
Resonancia magnética de las mamas para ayudar 
a identificar mejor la tumoración mamaria o evaluar 
un cambio anormal en una mamografía 
 
Ecografía de las mamas para mostrar si la 
tumoración es sólida o está llena de líquido 
Biopsia de mama: usando métodos como biopsia 
espirativa, guiada por ecografía, estereotáctica o 
abierta. 
 
Tomografía computarizada para ver si el cáncer se 
ha diseminado por fuera de la mama 
Mamografía para detectar cáncer de mama o 
ayudar a identificar la tumoración o protuberancia 
mamaria. 
 
Tomografía por emisión de positrones (TEP) para 
verificar si el cáncer se ha diseminado 
Biopsia de ganglio linfático centinela para verificar 
si el cáncer se ha diseminado a los ganglios 
linfáticos. 
 
TRATAMIENTOS CONTRA EL CÁNCER 
 
LA CIRUGÍA es el método más utilizado para los 
tumores más pequeños y localizados en un lugar 
concreto. Para que sea completamente eficaz, se 
extirpa parte de los tejidos que rodean el tumor 
para asegurar que todas las células cancerosas 
han sido extraídas. 
LA RADIOTERAPIA utiliza partículas de alta 
energía capaces de llegar al interior del cuerpo. A 
través de una máquina se dirigen esas partículas 
donde se sitúa el tumor y protegen las otras partes 
del cuerpo, para que no les lleguen las radiaciones. 
LA QUIMIOTERAPIA actúa sobre las células que 
se dividen con rapidez, que es lo que suelen hacer 
las cancerosas. Algunos medicamentos actúan en 
la fase de la célula cancerosa se divide y esto hace 
que el tiempo de crecimiento y que las células 
mueran. 
 
PREVENCIÓN 
 
La autoexploración y las mamografías son las 
herramientas más útiles para encontrar bultos 
sospechosos en las mamas. En general, la técnica 
de la mamografía facilita la detección de pequeños 
bultos, difíciles de predecir mediante la palpación 
del pecho. Este tipo de prueba debe repetirse 
anualmente a partir de los 50 años, o de los 45 en 
el caso de que una persona tenga antecedentes 
familiares de cáncer de mama de primer grado. 
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